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Stowarzyszenie Pomocy SOS, ul. Kosciuszki 6B, 63-000 Sroda WIkp. zaprasza do ztozenia propozycji
cenowej (oferty) na S$wiadczenie ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej — uczestnika/uczestnikow
projektu ,Integracja i aktywizacja spoteczno - zawodowa 0sOb z niepetnosprawnosciami w powiecie
$redzkim”, Nr: RPWP.07.01.02-30-0123/16, wspoffinansowanego przez Unie Europejskg ze s$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020.

Skrdcony opis projektu
Celem projektu ,Integracja i aktywizacja spoteczno - zawodowa 0séb z niepetnosprawnosciami w powiecie
Sredzkim”, Nr: RPWP.07.01.02-30-0123/16” realizowanego w ramach dziatania 7.1. Aktywna integracja,
poddziatania 7.1.2. Aktywna integracja — projekty konkursowe, Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 jest aktywizacja spoteczna i zawodowa 25 oséb z niepetnosprawnosciami
(11 K i 14 M), w tym 20 uczestnikdw Warsztatu Terapii Zajeciowej zamieszkatych na terenie powiatu
Sredzkiego. Okres realizacji projektu: od 30.06.2017 do 31.05.2019 r.

Sroda Wlkp., 22.08.2017 r.
Zapytanie ofertowe nr 5/SOS 11/2017
1. Zamawiajacy:
Stowarzyszenie Pomocy SOS, ul. Koéciuszki 6B, 63-000 Sroda Wlkp.

2. Przedmiot zamdéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest wytonienie wykonawcy ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej,
prowadzonej w formie indywidualnego wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami, w ramach projektu
,Integracja i aktywizacja spoteczno - zawodowa 0sdéb z niepetnosprawnosciami w powiecie Sredzkim” Nr:
RPWP.07.01.02-30-0123/16 (umowa zlecenie).

Wykonawca planuje zatrudnienie min. 2 asystentow w wymiarze $r. 40 godz./miesigc, kazdy obejmie
wsparcie 1-2 oséb z niepetnosprawnosciami

3. Zakres swiadczonych ustug bedzie obejmowac:
1)wykonywanie ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej, prowadzonej w formie indywidualnego
wsparcia; do podstawowych zadan Asystenta naleze¢ bedzie w zaleznosci od zdiagnozowanych
potrzeb pobudzanie aktywnosci uczestnika projektu w réznych obszarach zycia, w tym:
a) towarzyszenie osobie niepetnosprawnej w codziennym zyciu, podstawowych czynnosciach jak
i rozrywkach, udzielanie porad i pomocy dotyczacej zaspokojenia potrzeb i rozwigzywania
problemdw,

b) wspomaganie uczestnika projektu w:

- nauce orientacji przestrzennej w miescie oraz w korzystaniu ze srodkéow komunikacji miejskiej;

- w wyjsciu do, pobycie (jezeli zachodzi taka konieczno$¢), powrocie oraz dojazdach w wybrane przez
uczestnika miejsca (np. dom, koscidt, lekarz, urzedy, sklep, znajomi, rodzina, itp.);

-w wyijsciu do, pobycie (jezeli zachodzi taka konieczno$¢), powrocie oraz dojazdach na rehabilitacje
i zajecia terapeutyczne;

- w wyjsciu do, pobycie (jezeli zachodzi taka koniecznos¢), powrocie oraz dojazdach na kursy
i szkolenia;

- towarzyszenie podczas robienia zakupodw,

- pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych (np.: dotarcie z beneficjentem do urzedu/banku i dyskretna
pomoc w kontaktach z urzedem/bankiem);

- towarzyszenie podczas wizyty u lekarza/na badaniach;

- towarzyszenie i pomoc w korzystaniu z débr kultury: muzeum, teatr, kino, koncert, itp.;
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- pomoc w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektéw sportowych: basen, sitowniaiin.,

c) pomoc w czynnosciach dnia codziennego : nauka gotowania, sprzatania, utrzymywania higieny
osobistej, ubierania sie itp.

2)prowadzenie wymaganej dokumentacji: list obecnosci, dziennika zaje¢, dokumentacji swiadczenia
ustug zgodnie z ustalonym wzorem oraz przekazywanie dokumentéw Zamawiajgcemu,

3) Scistg wspotprace z koordynatorem projektu, koordynatorem merytorycznym i zespotem

projektowym,

4)dotozenie nalezytej starannosci przy wykonaniu przedmiotu zamdwienia,

Planowane faczne zaangazowanie godzinowe (liczba godz. uzalezniona od indywidualnych potrzeb
uczestnikéw projektu) ogdtem: liczba godz. asystenta osoby niepetnosprawnej sr. 40 godzin miesiecznie

4. Termin realizacji:

Od daty podpisania umowy do 31.05.2019 r. - szczegétowe terminy wykonania ustugi - po uzgodnieniu z
Zamawiajgcym.

5. Miejsce realizacji zamowienia: miejsce zamieszkania uczestnika projektu objetego wsparciem.

6. Opis przygotowania oferty cenowej:

a) oferte nalezy dostarczyé do Stowarzyszenia Pomocy SOS, ul. Kosciuszki 6B, 63-000 Sroda
Wielkopolska osobiscie lub drogg elektroniczng na adres: spsos.sroda@op.pl do dnia 31.08.2017 r.
do godz. 15.00.

b) propozycje cenowa nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym zatacznik do zapytania.

7. Kryteria oceny oferty:

a) Cena-50%:

Cena powinna by¢ podana w ztotych wraz ze wszystkimi naleznymi podatkami i obcigzeniami. Punkty
przyznane za kryterium cena bedg liczone wg. wzoru:

C=(Cmin:Co) x 50, gdzie: C — liczba punktéw, C, - najnizsza cena sposréd waznych ofert, C, — cena
badanej oferty. Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce — 50.

b) Doswiadczenie zawodowe — 50%:

Przez doswiadczenie zawodowe Wykonawcy rozumie sie staz pracy z osobami niepetnosprawnymi
i/lub bezrobotnymi i/lub klientami pomocy spotecznej , w tym doswiadczenie w pracy z osobami z
niepetnosprawnosciami w okresie ostatnich dwéch lat — nalezy wypisa¢ w tabele stanowigcg zatgcznik
do Formularza Ofertowego.

Punkty przyznane za kryterium doswiadczenie :

1) 2-10 lat:5pkt; 10-20lat:15 pkt; powyzej 20 lat:20pkt

2) doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami niepetnosprawnymi w okresie ostatnich dwdch lat:
maksymalnie 30 pkt (po 15 pkt za posiadane doswiadczenie w pracy z kazdg grupg w okresie ostatnich
dwdch lat)

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce — 50.

tacznie Wykonawca moze uzyska¢ 100 punktéw.

W przypadku ztozenia kilku ofert o takiej samej liczbie punktéw, o wyborze oferty decydowaé bedzie
Zamawiajgcy po przeprowadzeniu rozmow z oferentami.

Warunki udziatu w postepowaniu:

1) Wyksztatcenie kierunkowe

2) Minimum 2 letni staz pracy z osobami niepetnosprawnymi i/lub bezrobotnymi i/lub klientami
pomocy spotecznej .

7i// SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska *
¥/ WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny %




Z

i, Stowarzyszenie Pomocy ,,SOS”

\e ul. Kosciuszki 6B | 63-000 Sroda Wikp. | tel./fax 61 285-88-66

L" e-mail: spsos.sroda@op.pl | NIP 786-10-04-799 | REGON 630141750
SmEﬁTE KONTO: B. S. w Srodzie Wlkp. nr 85 9085 0002 0000 0001 7444 0001

POMOCY ,SOS?”

Europejskie
Program Regionalny

Zamawiajgcy w trosce o nalezyte wykonanie powierzonych zadan zastrzega sobie prawo do wglagdu w
dokumentacje potwierdzajacg wyksztatcenie i doswiadczenie oferenta, w tym zwtaszcza, dyplomy,
certyfikaty, referencje. W razie nieudostepnienia Zamawiajgcemu ww. dokumentéw oferta Wykonawcy
ulega odrzuceniu.

9. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi wybranego oferenta.
Jesli oferent, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze wybrac
oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert.

10. Zapytania o przedmiot zamdwienia:
Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamoéwienia udziela Iwona Rutkowska - Krause, tel.
660 323 138, e-mail: i.rutkowska.krause @gmail.com.

11. Niniejsze zapytanie prowadzone jest w ramach procedury rozeznania rynku i nie stanowi zobowigzania
do zawarcia umowy.
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Zatacznik do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJACY:
Stowarzyszenie Pomocy SOS,
ul. Kosciuszki 6B, 63-000 Sroda Wlkp.,
tel. 61 285 88 66, spsos.sroda@op.pl
PEENA NAZWA OFERENTAD oottt st et ete st sttt et sea e st bbb s e ses et b ses e e bbb e b bt st b eaeseb et sesb et et sentae s

(IMIE INAZWISKO, ADRES,  secteeeterereesesseessesesessssssesesesasesessss st sesesesss s esstesasesessssstesesasesassnsesssesesessssnsstnsesasesenssas
TELEFON, FAX, ettt e e st er et et e st tet et ae b et s ae e e Rt et eae b aea bt eaeeheaee b ebeae et sesbeteae et nen st ens
E-MAIL)

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA: Swiadczenie ustug asystenta osoby niepetnosprawnej prowadzonej
w formie indywidualnego wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami,
uczestnikéw projektu ,Integracja i aktywizacja spoteczno - zawodowa
0s6b z niepetnosprawnosciami w  powiecie S$redzkim”, Nr:
RPWP.07.01.02-30-0123/16, wspdtfinansowanego przez Unie Europejska
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020 (umowa zlecenie).

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: Od daty podpisania umowy — 31.05.2019 r.

I. OFERTA CENOWA BRUTTO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Cena brutto za jedng godzine zegarowa:
WYTazona [ICZDOWO: .......veeeereeeeseese e es e PLN'

(STOWINIE: ettt ettt ettt et et et eve st et s s eb e b e s eateteeheebesa e ensabesbesseseesarssrsetesbesreeesensentessesserersansares
ztotych.)

Cena brutto catego zamoéwienia:

WYrazona liCZDOWO: .......cecceeece ettt ettt e e e tevesssssessaesnestessesnesnennnsess PLN

(STOWINIE: ettt ettt et e teete e te st e e s e st e bt eb et aaseteabeetess s essabesbesbes et ansaasabeabesbessenessenbesaesaetarsansannas
ztotych)

1 Nalezy poda¢ ceny z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku. Cena powinna by¢ podana wraz ze wszystkimi

naleznymi podatkami i obcigzeniami.
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11. POSIADANE KWALIFIKACJE | DOSWIADCZENIE ZAWODOWE- WYPELNIC ZALACZNIK DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen

2. Zapoznatem/am sie z istotnymi dla zamawiajgcego warunkami oferty i zobowigzuje sie w przypadku

wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na okre$lonych warunkach, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Dysponuje odpowiednimi kwalifikacjami pozwalajgcymi na realizacje zamdwienia.

4, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie i
niezbednych do realizacji postepowania zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych - tj. (t.j. Dz. U. 2 2016 r. p0z.922). — dotyczy osdb fizycznych.

w

(miejscowos¢, data) (podpis oferenta)
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Zatgcznik do Formularza Ofertowego
Posiadane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe

Przedmiot zamdwienia: asystent ON

Dane osobowe:

Imie i nazwisko :
Adres zamieszkania:
Telefon: Email:

Wyksztatcenie:

Data ukonczenia | Nazwa uczelni Poziom wyksztatcenia kierunek

Ukoniczone kursy/szkolenia istotne w zwigzku z przedmiotem zamowienia

Data ukonczenia | Nazwa kursu Nazwa Instytucji

Doswiadczenie zawodowe:

Okres Okres Nazwa zaktadu pracy-stosunek | Stanowisko/Realizowane zadania
zatrudnienia | zatrudnienia | pracy: umowa o prace,
od m-c/rok | do m/rok umowa cywilno-prawna

(podpis oferenta)
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